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D I 

CLINICA  CHIRURGICA 


Pregiatissimi  Socii 

f 

D atomi  da  più  tempo  a Lattei’  la  via  della  dif- 
ficilissima arte  salutare,  voi  siete  quelli  clic  dirigeste 
in  essa  i miei  primi  passi,  ed  io  Torme  vostre  se- 
guendo non  ho  avuto  sempre  di  mira  che  l’osser- 
vazione clinica  in  generale  e l’organizzazione  deì- 
Tuomo.  Degio  infatti  al  maestro,  all’amico,  a colui 
che  visse  quaggiù  inimitabile  per  modestia  e dot- 
trina , al  professor  Papaleo  , voglio  dire  , rapito 
immaturamente  alla  scienza,  tutte  le  mie  comunque 
scarse  e deboli  cognizioni  di  chirurgia  operatoria  e 
di  anatomia;  laonde  non  posso  io  rigordare  questo 
valentuomo  senza  sparger  lacrime  di  riconoscenza 
e di  affetto,  lo  che  farete  anche  voi,  rispettabili 
socii,  perchè  d’ornamento  egli  era  all’ospedale 
degl’  incurabili  di  codesta  Capitale,  ed  all’Accademia 
nella  quale  degnamente  sedete.  I precetti  poi  della 
ostetricia,  e quella  maturità  di  giudizio  e pacatezza 
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di  animo  clic  convengono  in  questa  pratica  la  più 
«lilicatfi  della  chirurgia,  non  da  altri  io  attinsi  che 
dall’esimio  professor  Leonardi  Cattolica , mio  com- 
palriolla  ed  amico,  e dai  professori  Santoro , Scal- 
ogna, Leonessa  e Quadri , gl’ insegnamenti  li  più 
solidi  della  teorica  non  men  che  della  clinica  chi- 
rurgia. 

Questi  dotti  e valorosi  maestri  togliendo  a mo- 
dello, sono  arrivato  una  volta  a leggere  pubblica- 
mente anatomia  in  questa  R.  Università  degli  stu- 
di, siche  per  istituire  viemeglio  la  gioventù  siciliana 
dò  ancora  dei  corsi  privati  di  chirurgia  teoretica  e 
di  medicina  operatoria  , ed  a spingere  i miei  col- 
leglli al  perfezionamento  della  scienza,  non  ho  man- 
calo nell’  ospedale,  nella  pratica  privata  e nell’Acca- 
demia di  richiamar  loro  alla  mente  l’ohhietto  princi- 
pale dell’arte  nostra,  cioè  la  clinica  osservazione,- e di 
eccitarli  coll’esempio  a far  di  pubblico  dritto  i casi 
particolari  avvenuti  nella  pratica  giornaliera  di  cia- 
scheduno, onde  emularci  scambievolmente,  e l’un 
coll’altro  in  cotal  modo  istruirci.  Un  tal  fine  però, 
per  cui  nel  marzo  del  i832  diressi  a quest’y/cra- 
demia  delle  Scienze  mediche  il  primo  rapporto  delle 
mie  osservazioni  chirurgiche  ¥,  non  corrispose  all’atto 

* Tn  questo  rapporto,  perchè  fm  ài  29  marzo  in  cui  fu  letto 
nella  surriferita  Accademia,  non  erasi  ancor  finita  la  guarigione 
«Iella  sig.  donna  "Vincenza  Bonfiglio,  della  quale  ivi  si  parla  a p. 
27  e seguenti,  promisi  ai  sodi  (pag.  33)  clic  avrei  data  loro  a suo 
tempo  dettagliata  contezza  dei  risultameli^.  Parmi  quindi  oppor- 
tuno clic  non  potendo  esser  altro  clic  questo  il  luogo  di  adem- 
piere a tal  promessa,  io  lo  facci,  notando  che  la  malattia  prosegui 
ostinata  da  aprile  a tutto  maggio  di  detto  anno,  per  cui  sul  dub- 
bio di  poter  rimanere  una  listcla  alla  regione  ipogastrica  dell’  in- 
forma, verso  la  metà  di  giugno  bisognai  riunirmi  in  consulto  coi 
dottori  P rulli.  Portai,  c Mina  onde  occorrere  a tanto  male.  Essi 
didatti  volevano  inciso  il  tragitto  lìstoloso,  rd  anch'io  v’inclinava 


all’utile  ed  interessante  mio  pensamento,  giacché  a 
taluni  è piaciuto  sempre  di  tenere  inceppala  la  gio- 
ventù in  mal  sonanti  e rancide  teorie,  e quel  ch’è 
peggio  di  macchiare  alcune  volte  con  maniere  vili 
ed  abbiette  la  riputazione  dei  più  meritevoli  pro- 
fessori, non  escluso  un  tempo  da  questo  intrigo  neni- 
men  l’uomo  superiore  ad  ogni  elogio,  il  famoso  Ar- 
cangelo Spedai  ieri. 

Voi  farete,  son  sicuro,  le  meraviglie,  pregiatis- 
simi socii,  sentendo  che  qui  al  caso  d’interessanti 
operazioni  chirurgiche  ben  recale  ad  effetto,  si  va 
da  pertutto  diminuendo  i pregi  dell’operatore  col 
ridurre  a minima  espressione  la  malattia,  quasi  fa- 
cilissime possan  tornare  anche  agl'  iniziati  nell’arte 
cotali  operazioni.  Ma  quando  gli  esili  sono  infausti 
sia  per  gli  effetti  inevitabili  dell’istessa  operazione, 

0 per  accidenti  che  dipendono  da  tutl’altre  malat- 
tie, o per  casualità  inaspettate  inerenti  alla  natura 
dell’  uomo  , che  limitata  essendo  e ristretta  non 
può  tutto  aver  solt’  occhio  in  un  colpo  e pre- 
vedere ogni  cosa;  gli  aristarchi  allora  sociati  Si  pro- 
seliti dell’egoismo,  e guidati  dove  la  non  sana  loro 
inclinazione  li  mena  , ti  van  qua  e là  gridando 
addosso  la  peggio,  snaturando,  per  così  dire,  la  so- 

malgrado  clic  la  sensibilità  dell'inferma  cd  il  sito  della  fistola  mi 
facessero  temere  delle  conseguenze  un  pò  triste.  Riflettendo  pur  tut- 
tavia che  il  tentar  prima  altri  mezzi  non  è d’ordinario  infruttuoso 
purché  si  abbia  l’agio  e l’opportunità  a praticarlo,  progettai  per 

1 opposto  di  voler  tenere  più  giorni  la  cannula  clastica  in  per- 
manenza e di  farvi  injezioni  coll'acqua  alluminosa.  Non  incon- 
trando ostacolo  da  parte  de’  mici  colleglli  ; mercè  questi  mezzi  , 
e le  frizioni  di  pomata  d’  idrojodato  di  potassa  all’  interno  delle 
cosce  ed  al  basso  ventre,  restò  prosciugato  il  fondo  della  fistola: 
verificata  la  granulazione  si  cicatrizzarono  l’cstcrnc  aperture,  e fili- 
ci ma  libera  dai  suoi  mali  fin  dui  24  luglio  iS32,  gode  ancora  la 
Plu  buona  c yigorosa  saltile, 


ti 


stanza  c la  realità  d'ogni  fatto,  spiegando  diversa- 
mente  ed  in  modo  strano  i fenomeni,  ed  aggiun- 
gendo tanto  del  proprio  , clic  serva  comodamente 
a soddisfare  i lor  privali  rancori,  e a deturpare 
presso  gl’  inesperti  della  materia  la  condotta  di 
quegli  operatori,  clic  del  proprio  valore  prove  non 
equivoche  limi  dato  in  tant’altre  occasioni. 

Io  con  effetto,  fin  dal  momento  che  ritornai  dal- 
r estero  bisognai  sostenere  la  prima  lotta  per  la 
cattedra  di  anatomia,  quale  in  seguito  ottenni  per 
la  via  tutta  orrevole  del  concorso.  Nel  i83o  poi  si 
cercò  di  farmi  provare  la  nociva  influenza  di  que- 
sta malefica  stella  , fermar  volendo  a mio  danno 
l’attenzione  del  pubblico  e del  Governo  sopra  la 
medicatura  ad  una  ferita  nel  basso  ventre  con  sor- 
tita degl’intestini,  e complicata  dallo  stato  di  ubbria- 
ehezza  dell’ammalalo.  Pubblicai  sollecito  un  tale  ca- 
so, e non  solo  si  ebbe  la  viltà  di  tacere  al  mio  scrit- 
to; ma  quest’Accademia  d’altro  lato  fu  a plaudirlo 
generalmente,  e dietro  determinazione  del  Consiglio 
d’intendenza,  e della  Commessione  di  pubblica  istru- 
zione, mi  fu  anche  partecipata  dalla  Deputazione 
dell’Ospedale  la  soddisfazione  del  Governo  perla 
condotta  da  me  regolarmente  tenuta  in  tal  circo- 
stanza. Fu  così  per  di  loro  vergogna  scoperto  1’ 
intrigo,  e sebbene  la  pietà  non  facesse  loro  soffi-ire  il 
meritato  gastigo, io  ciò  malgrado  mi  lusingava  di  aver 
messo  freno  a cicaleccio  così  importuno  , quando 
appena  letto  in  questa  Accademia  il  rapporto,  di 
cui  sopra  ho  parlato,  intesi  tosto  divulgarsi  non 
so  quante  cose  in  contrario  e per  bocca  di  chi 
nell’  ozio  intristito  suol  d’ordinario  spregiare  le 
onorate  fatiche  degli  altri . Pubblicato  intanto  que- 
st’altro  scritto,  di  cui  si  diè  favorevol  parere  nei 
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giornali  scientifici  della  Capitale,  vidi  alle  tante  fa u- 
Jouie  succedere  istantaneamente  il  silenzio.  Però  un 
accidente  inaspettato,  ed  estraneo  all’operazione,  so- 
pravvenuto in  gennajo  di  quest’anno  all’estirpazione 
da  me  fatta  di  un  tumor  canceroso  al  petto  , diè 
nuovo  impulso  alle  sopite  voci  dei  detrattori  per 
ispargere,  al  solito,  false  chiacchiere  e parolacce,  che 
non  poss’io  rammentare  senza  compiangere  la  lor 
miseria,  e che  saprò  smentire  in  questo  rapporto 
per  smascherare  altra  volta  la  loro  impostura,  e 
per  far  conoscere  al  pubblico  che  i clamori  del- 
]’  invidia  non  mi  sgomenteranno  giammai  , nò  mi 
faran  desistere  d’impiegar  l’opra  mia  in  sollievo  de- 
gl’infelici, anco  nei  casi  li  più  difficili  e incerti.  Po- 
sto ciò  come  adunque  è sperabile  , ornatissimi  so- 
cii,  che  la  chirurgia  teorica  e la  pratica  si  avauzi 
rapidamente  fra  noi  verso  la  di  lei  perfezione? 

In  ogni  modo  conseguente  a me  stesso,  proseguirò 
i miei  travagli  in  questa  spinosa  carriera  già  im- 
presa, ed  a voi  mi  diriggo  col  presente  rapporto, 
come  ad  uomini  dotti,  scevri  affatto  d’ogtii  vilt’  pas- 
sione, zelanti  per  le  mediche  discipline,  ed  ardenti 
ognor  più  di  protezione  e d’incoraggiamento  verso 
coloro,  i quali  al  bene  si  addicono  della  scienza  e 
dell’umanità  languente  ed  inferma.  Che  se  non  tro- 
verete nel  mio  lavoro  quell’immenso  numero  di  os- 
servazioui,  che  a vista  dei  volgari  fìssa  il  merito 
dell’autore  in  un  grosso  volume,  ci  avrete  almeno 
quei  pochi  casi,  fra  i tanti  da  me  osservati  in  que- 
sL’ anno,  dai  quali  può  emergere,  a mio  giudizio, 
qualche  particolarità  capace  a farvi  marcare  , che 
il  solo  amor  per  la  scienza  e pegl’  infermi  è la 
potente  cagione  che  ci  sospinge  in  questa  Capitale 
alle  operazioni  di  alla  chirurgia  le  più  dubbie  ed 
ardile. 
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Osserv.  i Fistole  orinarie.  Il  cavaliere  D.  Luigi 
llusso  dei  principi  di  Cerami  da  Catania,  di  anni 
5o  circa,  di  costituzione  piuttosto  forte  anzi  clic 
nò,  e di  temperamento  sanguigno-bilioso  , fu  nel 
1807  malmenato  da  blenorragia  curata  con  delle 
injezioni  irritanti,  onde  avvenne  lo  strignimento  del- 
l’uretra, il  getto  dell’  urina  cominciò  a biforcarsi  , 
a diminuire  sensibilmente  di  calibro  , e ad  essere 
accompagnala  da  bruciore  e dolore.  Usò  allora  1’ 
infermo  le  candelette  elastiche,  dalle  quali  non  tras- 
se alcun  positivo  vantaggio,  poiché  il  calibro  del- 
1’  urina  si  fé  di  giorno  in  giorno  minore,  ed  i 
patimenti  alforiuare  più  gravi. 

Nel  1820  fu  assalito  da  perniciosa  intermittente, 
e verso  la  fine  di  quel  marzo  cadde  in  ascesso  del 
perineo,  che  fu  aperto  colf  incisione  dal  catanese 
dott.  GiuJJ'rida,  il  quale  poi  fu  obbligato  a dilatarla 
pei  varii  infiltramenti  orinosi  che  vi  ebber  luogo.  Non 
curando  però  a rimettere  interamente  le  urine  nel  ca- 
nale dell’uretra  mercè  delle  candelette  o cateteri  di 
gomma  elastica,  si  formò  e quindi  rimase  una  fi- 
stola al  perineo,  dalla  quale  in  principio  sgorgava 
in  parte  l’ urina,  ed  in  parte  venia  fuori  per  l’u- 
retra', ma  in  progresso  di  tempo  cicatrizzate  le  in- 
cisioni si  fece  in  modo  che  questo  canale  si  oblite- 
rasse, e die  burina  interamente  scappasse  dalla  fi- 
stola succennata.  L’infermo  adunque  non  solo  era 
tormentato  da  morbo  così  schifoso,  ma  gl’infiltra- 
menti anzidetti  suscitavano  spesso  delle  irritazioni 
al  perineo,  le  quali  alla  vescica  irradiandosi  pro- 
ducevano tosto  una  completissima  iscuria  , che 
mista  a febbre  gagliarda  ed  a pericoli  positivi,  era 
sempre  mestieri  di  allontanarla  con  mezzi  antiflo- 
gistici. E per  questi  infiltramenti  medesimi,  in  ot- 
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tobre  1 83 r apparve  altra  fiata  un  secondo  tumore 
nella  natica  destra  molto  prossimo  all’ano,  molesto 
oh  quanto  all’infermo,  il  quale  al  camminar  zop- 
picava. Aperto  ancor  esso,  vennero  a formarsi  altri 
due  fori  oltre  a quello  indicato  poc’anzi , per  cui 
1’  urina  come  da  inalfiatojo  si  espelleva  dal  perineo. 
Così  stando  le  cose  fui  invitato  a visitare  il  nobile 
cavaliere  nel  dodici  novembre  dell’anno  istesso.  Son- 
dato il  canale  dell’uretra,  trovai  degli  ostacoli  in- 
superabili all’uretra  membranosa  , molle  fistole  al 
perineo  ed  una  alla  natica  diritta.  MI  avvidi  pure 
che  nessuna  gocciola  d’urina  sortiva  dall’uretra,  ma 
questa  escrezione  avea  luogo  sulla  commoda  per 
le  fistole  al  perineo,  l’ ammalato  spesso  spesso  feb- 
bricitava, ed  era  travagliato  della  stranguria.  Cer- 
cai sulle  prime  di  superare  quel  grande  ostacolo 
con  una  cura  graduale  di  candelette  elastiche  e con 
un  metodo  antiflogistico  Don  esclusi  i semicupi  ed 
il  latte.  Ogni  cosa  intanto  fu  vana,  malgrado  che 
per  sei  mesi  continui  e con  candalelte  e corde  mi 
nutissime  di  budello  mi  fossi  adoperato  a vincere 
in  tutti  i modi  quell’  ostinata  resistenza.  Si  decise 
quindi  l’infermo  a volersi  radicalmente  liberare  dai 
mali  suoi,  e senza  voler  sentire  in  consulto  i degni 
professori  che  io  gli  additava  , si  persuase  di  sot- 
toporsi alla  da  me  consigliata  incisione  dello  strin- 
gimento dell’uretra.  Feci  pei’ciò  costruire  a bella  po- 
sta, i°  due  sciringoni  a scanelatura  aperta  in  punta 
e senza  cui  di  sacco  adattati  all’uretra  dell’infermo, 
2°  dei  coltelli  a manico  fisso  e più  retti  dei  litoto- 
mi ordinarli,  3°  delle  cannule  di  argento  e di  gom- 
ma elastica  rette  e di  varia  grandezza. 

Il  12  maggio  i832  legato  e sostenuto  il  paziente 
dai  miei  allievi,  e nel  modo  che  suole  praticarsi  per 


IO 


Io  operazioni  della  pietra,  introdussi  il  più  piccolo 
sci  ringoile  sino  al  punto  in  cui  non  polca  passare 
più  oltre,  procurai  di  tener  ferma  e fissala  la  sua 
punta  contro  l’ostacolo  i stesso  ; rialzato  quindi  lo 
scroto  con  la  mano  sinistra  di  un  aiutante,  tenuto 
con  la  di  lui  destra  lo  sciringone  nella  linea  me- 
diana, avendo  io  libere  ambe  le  mani  , feci  dap- 
prima un’  incisione  di  un  pollice  e qualche  linea 
al  perineo  lungo  il  rafc,  che  dalla  radice  dello  scro- 
to scendea  verso  l’ano  incidendo  i tegumenti  e tessuto 
cellulare:  una  seconda  poi  e più  profonda  ne  feci 
sì  che  penetrando  tra  i muscoli  bulbo -cavernosi 
tagliai  il  bulbo  dell’uretra,  giunsi  a toccare  a nudo 
con  l’unghia  dell’indice  della  m ino  sinistra  la  scan- 
nellatura dello  sciringone,  e facendo  scorrere  sulla 
stessa  la  punta  dell’  urclrotoino  penetrai  nell’ostaco- 
lo, ch’era  assai  duro,  della  spessezza  quasi  di  quat- 
tro linee  situato  alla  fine  del  bulbo  e principio 
dell’uretra  membranosa,  lo  tagliai  quindi  dell’intut- 
to,  e dissi  all’infermo  di  orinare  per  osservarsi  il 
cammino  dell’uretra,  lo  che  non  fu  mica  possibile  per 
una  soggezione  abituale:  procurai  non  di  meno  di 
penetrare  in  vescica  facendo  scorrere  qualche  cannu- 
la od  uno  specillo  lungo  la  scannellatura  anzidetta  e 
per  la  ferita,  ma  ciò  non  potè  affitto  avverarsi  per- 
chè coverte  le  parli  disangue  mi  s’iinpediva  di  po- 
tere avviar  beue,  e secondo  la  direzione  del  canale, 
gli  auzidetli  strumenti.  Siccome  però  l’infermo  era 
stato  tormentato  da  un’operazione  alquanto  lunga 
cd  assai  dolorosa,  consigliava  in  tal  modo  pruden- 
za che  io  riserbassi  a secondo  tempo,  cioè  alla  sup- 
purazione, qualunque  altra  manovra.  E lo  feci  di- 
fatti finché  venuto  questo  secondo  periodo  intro- 
dussi in  vescica  un  catetere  elastico  di  sesto  grado, 


t[ualc  fissai  in  permanenza  perchè  i fenomeni  di 
irritazione  eransi  limitati  soltanto  alla  ferita,  quin- 
di le  orine  cominciarono  a scorrere  interamente  pel 
catetere,  la  ferita  a stringersi,  le  durezze  a scioglier- 
si,  e le  fìstole  mano  mano  a risanare.  Pazientissimo 
questo  infermo  ha  tenuto  il  catetere  in  perma- 
nenza da  giugno  i832  a tutt’oggi,  aumentandone 
il  calibro  sino  al  n.  12,  ed  entrandolo  con  facili- 
tà la  più  grande.  Può  dirsi  ora  che  sono  già  spa- 
rile tutte  le  fistole  , sol  che  al  silo  della  prima 
rimane  un • picciolissimo  loro,  da  cui  geme  qualche 
goccia  di  marcia,  che  causticato  spesso  col  nitrato 
di  argento,  e bagnato  colle  injezioni  di  acqua  al- 
luminosa , si  è molto  ristretto  e prosciugato  , per 
cui  non  chiudendosi  in  poco  tempo  il  tratterò  con 
mezzi  di  maggiore  efficacia  onde  torre  il  catetere 
e guarire  radicalmente  l’infermo.  Ei  ciò  malgrado 
gode  la  più  bella  e buona  salute,  e provvede  colla 
massima  attività  ai  propri  affari. 

Questa  operazione  , rispettabili  socii  , è creduta 
nuova  tra  noi  perchè  nessuno,  per  quanto  mi  sap- 
pia, ha  voluto  ancora  eseguirla  in  casi  simili  ai  no- 
stro , ed  è poi  riputata  ardita  perchè  spaventa  i 
poveri  infermi,  e non  vi  si.  sottopongono  volentie- 
ri. Gli  antichi  però  l’usavano  di  sovente,  cosicché 
di  ottimo  risultato  fu  sempre  mai  produttrice  nel- 
le mani  di  Lcdran , di  Petit,  di  Lassus , e di  Tro- 
ja , e fra  i moderni  ancora  di  Eckslrom  in  Ale- 
magna, di  Arnott  in  Inghilterra  , e di  Jameson  in 
America.  Rimane  ora  a sapersi  se  dopo  tentata  in- 
vano e per  lungo  tempo  (come  nel  caso  nostro)  la 
dilatazione,  e riconosciuto  indi  invincibile  ed  assai 
duro  e resistente  1’  ostacolo,  debbe  causlicarsi  lo 
stringimento  secondo  il  metodo  perfezionato  dal 
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Ducamp  , ovvero  incidersi  nel  modo  sovraesposto 
il  canale  dell’uretra  e lo  stringimento  medesimo? 
La  causticazione  fatta  col  nitrato  di  argento  non 
ispaventa  meno  e non  è men  pericolosa  del  taglio, 
ed  è assai  di  questo  più  incerta  ne’  suoi  risulta- 
menti  quando  lo  stringimento  è cronico  e totale 
(come  nella  presente  osservazione)  prodotto  da  ci- 
catrici, perciò  duro,  resistente  e complicato  con  fì- 
stole nel  perineo,  le  quali  d’ordinario  cagionano 
delle  tortuosità  nel  canale  , e delle  briglie  diverse 
nello  stesso.  In  questo  caso,  poiché  nessuna  goccia 
di  urina  attraversa  l’uretra,  nessun  foro  esiste  nello 
slrignimento  ed  il  canale  trovasi  in  tale  sito  obli- 
terato, come  mai  il  porta-impronta  di  Ducamp , lo 
stiletto  a testa  sferica  del  Vclpcau  , o la  cannula 
dritta  di  Amussat  , possono  misurare  il  grado  di 
profondità,  la  lunghezza  , la  spessezza  e la  forma 
del  mentovato  stringimento  ? In  tale  stato  di  cose 
incerta  adunque  sarebbe  la  causticazione  ed  assai 
pericolosa,  giacché  per  la  molta  spessezza  dello  stri- 
gnimento  si  produrrebbe,  son  certo,  una  valida  in- 
fiammazione ed  una  piaga  estesa  alla  caduta  dell’e- 
scara-, l’eccessiva  durezza  inoltre,  le  molte  briglie, 
e la  tortuosità  del  canale,  ognun  si  avvisa  di  essere 
ostacoli  significanti  che  rendono  difficilissima  la  cau- 
sticazione. Furon  queste  le  ragioni  ed  i moltivi 
che  m’indussero  a preferire  il  taglio  a qualunque 
altra  operazione,  ed  avendone  io  riportato  tutto  il 
bene  possibile,  non  lascerò  mai  di  praticare  1 istesso 
metodo  , e di  raccomandarlo  ai  miei  sperimentati 
colleglli  in  altre  simili  circostanze. 

E qui  è da  notarsi  per  fine  , che  le  durezze  e 
le  fistole  orinarie  guarirono  completamente  e senza 
ajuto  di  alcun  rimedio  col  solo  passaggio  dell  urina 
pel  catetere  elastico  in  permanenza . 


Osserv.  a Fistola  aliano.  D.  Gregorio  Raitano 
tla  Palermo,  di  anni  72  circa,  e di  lemperamenlo 
sanguigno,  dietrq  suppurazione  all’ano  avvenuta  nel 
182C)  per  infiammamento  di  un  tumoretto  emor- 
roidale, ebbe  a soffrire  una  fistola  , die  da  me  fu 
osservata  col  suo  orifizio  alla  parte  sinistra  dell’ano 
istesso,  cieca  all’interno,  profonda  un  pollice,  e faci- 
lissima allora  a guarirsi  coll’incisione,  che  per  tutti 
i versi  fu  ricusata  dall’infermo.  Egli  adunque  adat- 
tandosi meglio  alle  insinuazioni  delle  donnicciuole 
e de’  cerretani  cominciò  ad  usare  degli  unguenti 
e dei  balsami,  ma  infiltrandosi  il  pus  nella  cellu- 
lare sotto  cutanea  ed  irritando  le  parti  vicine,  non 
procacciò  che  de’  varii  seni.  Accresciuti  in  tal  gui- 
sa i di  lui  patimenti,  fu  invitato  un  chirurgo  (tor- 
nato di  fresco  dall’estero)  per  operarlo,  e costui  te- 
nendo presenti  la  lunghezza  e la  profondità  della 
fistola,  non  che  l’età  molto  avanzata  del  Raitano, 
credè  interessato  il  cordone  spermatico,  ed  elevò 
de'  dubbi  e sparse  de’  timori  sull’  operazione  tla 
farsi.  Fu  perciò  che  il  io  aprile  del  i832  dovet- 
ti, per  invito  dei  parenti,  visitar  di  nuovo  l’infer- 
mo, in  cui  trovai  diversi  seni  , che  partivano  dal 
primo  foro  fistoloso  sito  nel  lato  sinistro  dell’ano, 
uno  cioè,  che  propriamente  formava  l’antica  fistola, 
alquanto  più  profonda  ed  ancor  cieca,  diretto  verso 
l’intestino  retto  , un’  altro  verso  la  natica  sinistra 
lungo  tre  pollici  , ed  un  terzo  della  lunghezza  di 
quasi  quattro  pollici  penetrante  sino  all’anguinaglia 
sinistra,  ove  ritorcendosi  verso  dentro  e passando 
sul  cordone  spermatico  e sotto  i tegumenti,  perve- 
niva allo  scroto;  nè  lasciava  ogni  fistola  di  essere 
attorniala  da  particolari  e significanti  durezze.  Così 
dopo  alquanti  giorni,  che  è a dire  il  22  aprile  di 


tlcllo  anno,  operando  col  metodo  dell’incisione  l’am- 
malato posi  a scoverto  i seni  fistolosi  con  due  tagli 
uniti  a T , il  primo  de’  quali  lungo  sette  pollici 
partiva  dall’anguinaglia  , ed  evitando  il  cordone 
spermatico  finiva  alla  natica;  mentre  il  secondo  dal 
mezzo  quasi  del  primo  partendo,  comprendeva  la 
■vecchia  fistola  e lo  sfintere  dell’ano.  La  cura  non 
ebbe  luogo  che  con  tutte  quelle  diligenze  notate 
nel  primo  rapporto,  sol  che  mi  fu  d’uopo  tagliare 
idteriormcnte  due  picciole  tortuosità,  una  allo  scro- 
to e 1 altra  in  vicinanza  dell’ano,  che  restie  si  mo- 
stravano alla  totale  lor  guarigione.  Tra  due  mesi 
insomma  si  sciolsero  tutte  le  particolari  ed  enor- 
mi durezze  e l’infermo  guari  completamente. 

Questa  osservazione,  rispettabili  socii,  giova,  se- 
condo il  mio  avviso,  a far  conoscere,  i°  che  di  gra- 
vi conseguenze  posson  esser  cagione,  ed  estenzione 
grande  acquistare  le  fistole  all’ano  trascurate;  2°  che 
possono  divenire  incurabili,  lorchè  vati  serpegiando 
per  1’  infiltrazione  del  pus  nella  cellulare  attorno 
al  retto;  mentie  nel  nostro  infermo  si  avviò  fortu- 
natamente pel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  , poco 
mancando  che  non  infiltrasse  lo  scroto;  3°  che  le 
durezze  infine  non  fanno  ostacolo  alla  guarigione, 
come  alcuni  anco  tra  i moderni  suppongono,  i 
quali  nel  caso  nostro  avrebbero  certamente  operato 
col  metodo  della  escisione;  cioè  estirpando  le  du- 
rezze medesime.  Anzi  questo  fatto  conferma  ciò  che 
sul  prpposito  1)0  scritto  nel  mio  citato  primo  rap- 
porto in  favore  dell’incisione,  ed  aggiungo  che  le 
durezze  non  solo  non  ritardano  affatto  la  cicatriz- 
zazione, ma  tolta  la  causa  irritante, cli’è  il  pus,  si 
risolvono  esse  più  o meno  presti  , e non  impedi- 
scono la  guarigione  della  fistola  , appunto  come 


succede  in  quelle  oriparie  , die  non  venendo  più 
n conlallo  colini-ina  guariscono  sempre  come  si  è 
vislo  nella  precedente  osservazione. 

Ossei- v.  3 Operazione  di  pietra.  Donna  Carolina 
Bonomolo  da  Palermo,  di  anni  22,  di  tempera- 
mento nervoso,  e di  gracile  costituzione,  provò  sin 
dal  1827  dolori  ai  reni,  disuria,  espulsione  di  u- 
riua  mista  ad  immensa  copia  di  muchi,  e peso  al 
perineo.  Per  due  aborti  fatti  dall’inferma  nel  corso 
del  male,  si  credè  l’utero  sede  di  esso,  e la  vesci- 
ca perciò  consensualmente  ammalata.  Si  prescrisse 
dunque  fino  all’abuso  il  latte  di  capra, nè  fu  trascurala 
la  cura  del  giulebbe  di  salsa  pariglia.  Ad  outa  di 
ciò  si  mantennero  sempre  eguali  gl’incomodi,  e nel 
j 83o  si  ridussero  a tale  da  potersi  con  chiarezza 
marcare  acerbissimi  dolori  alla  vescica  , 1’  inconti- 
nenza di  un’  urina  marciosa  , la  febbre  serotina  , 
e l’emacie.  Persistendo  i medici  nell’  idea  di  una 
cronica  metrite  non  mancarono  di  applicar  mi- 
gnatte, di  prescrivere  semicupii  , oleosi  , e rinfre- 
scanti , sino  a che  verificata  la  totale  soppression 
dell’urina,  non  fosse  invitato  il  dolt.  Cataliotli,  il 
quale  introducendo  il  catetere  metallico  per  espellere 
questo  fluido,  ravvisò  apertamente  l’esistenza  della 
pietra  in  vescica. 

Così  stando  le  cose,  il  18  agosto  i832  fui  chia- 
malo a visitare  l’ inferma  ed  operai-la  se  le  circo- 
stanze lo  comportassero.  Quantunque  la  sonda  mi 
avesse  realmente  assicurato  della  pietra  in  ve- 
scica, ciò  malgrado  la  sensibilità  di  quest’  organo 
era  così  squisita  che  premendo  appena  colle  dila 
la  regione  ipogastrica  si  svegliarono  dei  forti  dolori. 
I'  requenti  parosismi  nefritici  e dolori  continui  vi- 
vissimi al  sortire  dell’  orina  vi  dinotai  ; non  man- 


cava  il  marasmo  o la  febbre,  cJ  il  difello  di  ap- 
petito , 1 incontinenza  dell'urina  istessa  erari  sinto- 
mi cbe  maggiormente  affligcvano  l'ammalata,  e che 
più  di  tutti  temer  facevano  di  sua  vita.  Dopo  di 
ciò  fu  mio  avviso  ai  parenti  non  potersi  altri- 
menti sperare  cbe  nella  sola  operazione,  ma  questa, 
attesa  la  posizione  dell’inferma,  poter  forse  tornare 
mollo  pericolosa  ed  incerta,  e per  1’  esaltala  seusi- 
biltà  e cronica  irritazione  della  vescica  doversi  il 
luglio  alla  lilonlrisia  preferire,  e restare  in  di  loro  - 
arbitrio  1’appigliarsi  a qual  partito  volessero.  Cor- 
si tre  giorni,  nel  qual  tempo  fu  visitata  1’  inferma 
dal  dott.  Fede  die  portò  opinione  doversi  operare 
al  rinfrescar  della  stagione,  fui  di  nuovo  chiamato 
per  preparare  il  bisognevole  ad  operar  la  pazien- 
te. Ma  perchè  eccessivo  il  caldo  ed  imperiosa  nel 
tempo  islesso  la  circostanza,  feci  che  ella  si  traspor- 
tasse in  casa  più  ventilata  e non  esposta  al  sole  , 
in  quella  cioè  del  di  lei  genitore,  ove  di  unita  ai 
medici  curanti  dottori  Arnaldi  e Cambria  fu  sot- 
toposta a larghissima  applicazione  di  mignatte  sul- 
l’ipogastrio e grandi  labra  , ai  semicupii  e clisteri 
amollienti,  ai  mucilaginosi  ed  ai  rinfrescanti. 

Ciò  non  di  meno  i dolori  parziali  si  mantennero 
molto  intensi,  soffriva  l’inferma  dei  conati  neU’allo 
di  orinare  , ed  affrettava  ella  stessa  quella  opera- 
zione, che  iva  io  differendo  di  giorno  in  giorno  per 
eseguirla  poi  sotto  le  più  favorevoli  circostanze  in- 
dividuali ed  esterne.  Venne  difatti  il  g settembre 
di  detto  anno,  ed  assistilo  da  alcuni  miei  allievi  , 
mi  accinsi  al  taglio  col  metodo  di  Dubois  in  pre- 
senza dei  dottori  Anzaldi , Cangiatosi  Bartolomeo , 
e Cambria.  In  men  di  tre  minuti,  che  tanto  durò 
l’operazione,  estrassi  successivemente  quattro  calco- 
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ii.  Ire  dei  quali  grossi  e schiacciati  come  una  ca- 
stagna, l’ultimo  pari  ad  una  fragola,  e tutti  poi  di 
color  legno  secco  ed  alquanto  scabrosi.  Sciringata 
la  vescica  con  acqua  tiepida  per  nettarla  da  pic- 
ciole  arene  e grumi  sanguigni,  fu  coricala  la  don- 
na nel  letto,  ove  non  sol  fu  presa  da  terribile  sma- 
nia e da  movimenti  convulsivi  , si  bene  comincio 
ad  accusare  del  bruciore  insoffribile  alla  vescica  ed 
ai  genitali  esterni.  Si  prescrisse  allora  di  accordo 
ai  colleglli  una  mistura  leggermente  oppiala  , ma 
scorsa  appena  mezz’ora,  i fenomeni  non  calmarono 
affatto,  ed  io  feci  tosto  immergere  l’operata  in  un 
semicupio,  ebe  arrecò  veramente  un  tal  quale  sol- 
lievo. Siccome  però  dopo  Ire  ore  da  die  si  era 
fatta  l'operazione,  l’ipogastrio  si  presentava  dolente 
sotto  del  tatto  , così  convenne  applicar  subito  in 
dello  luogo  4o  mignatte,  e replicare  il  semicupio, 
per  cui  svanirono  dell’  inlutto  e la  smania  ed  i 
moli  convulsivi,  rimanendo  solo  il  bruciore  agli  or- 
gani genitali,  prodotto  dallo  spandimento  continuo 
dell’  urina  , a cui  cercavasi  di  rimediare  con  dei 
cataplasmi  amollienti.  Venuta  la  sera,  febbre  un 
pò  gagliarda  ebbe  luogo  , ma  coti  calore  mode- 
rato e con  polsi  non  viziosi  ed  eguali  ; si  prose- 
guirono internamente  i rinfrescanti  ed  al  domani, 
perchè  tuttavia  indolentito  l’ipogastrio,  vi  si  appli- 
carono altre  20  mignatte  , si  ripeterono  per  due 
volte  i semieupii  , ed  i clisteri  amollienti  pro- 
mossero un’abbondante  scarica  di  fecce.  Nel  terzo 
giorno  tutto  sarebbe  stato  in  calma  generale  ed  in 
pace  perfetta,  se  un  lieve  ritmo  febbrile  non  si  fos- 
se tuttora  esteso  di  unita  a quell’inespribil  bruciore, 
che  si  bisognava  far  cedere  sotto  1’  uso  del  semicu- 
pio , del  cerato  , dei  bngnuoli  con  acqua  di  lat- 
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luga  e di  malva,  e dei  cataplasmi  dello  stesso  ge- 
nere. Quando  però  all’ottavo  giorno  dopo  l’opera- 
zione sembrava  quasi  allontanalo  il  pericolo  , un 
■violento  parosismo  nefritico  riprodusse  ad  un  colpo 
e febbre  e smania  e convulsioni  e dolori  atroci 
nei  lombi  ed  il  bruciore  islesso  all’orinare,  con  sor- 
tila di  una  gran  copia  di  picciolissi mi  calcoli  in- 
vischiali di  muco  •,  sintomi  che  interamente  resta- 
rono lugati  col  solito  trattamento  delle  misture  op- 
piate e de’  semicupii.  Questi  parosismi  nefritici  in- 
tanto si  rinnovarono  in  men  di  un  mese  per  ben 
sei  volte  e con  violenza  tale  da  minacciar  la  vita 
all’inferma,  ed  una  prossima  suppurazione  ai  reni. 
Più  di  60  calcoletti  e molla  renella  furono  in  que- 
sto tempo  espulsi  dalla  vescica, ma  con  leggiero  inco- 
modo alla  ferita  , che  non  fu  possibile  causticare 
pegli  accidenti  sopravvenuti, che  rimasero  debellati  da 
metodo  energico  prescritto  dal  medico  soprachia- 
mato dottor  Pruiti.  L a debolezza  intanto  al  collo 
della  vescica,  figlia  dei  frequenti  conati,  permetteva 
all’inferma  di  poter  trattenere  le  orine  per  sole  due 
ore  giacendosi  a letto,  le  quali  non  di  rado  anche  in 
esso  involontariamente  scappavano,  e questa  inconti- 
nenza divenne  assoluta  quando  la  paziente  nel  giorno 
2 del  mese  di  ottobre  lasciò  il  letto  perchè  mi- 
gliorala in  salute  , dileguavasi  però  mano  mano 
com’ella  gradatamente  iva  ripigliando  le  forze.  Im- 
pinguatasi un  poco  verso  la  fine  di  ottobre  si  allon- 
tanò totalmente  l’incontinenza,  e si  riconobbe  gra- 
vida di  quattro  mesi  circa  , onde  puossi  dedurre 
che  nell’atto  dell’operazione  lo  era  almeno  di  due. 

Io  son  di  avviso  , ornatissimi  socii  , che  debbe 
fra  gl’interessanti  ascriversi  questo  caso  i°  per  ciò 
che  le  malattie  polendosi  non  di  rado  schiarire  con 


I1  osservazione  chirurgica,  deve  questa  chiamarsi  sem- 
pre in  aiuto  seuza  confidare  esclusivamente  nelle 
sole  mediche  congetture.  Se  per  la  signora  Dono- 
molo  difatti  si  fosse  invitato  due  anni  prima  un 
chirurgo  ad  esplorare  l’utero  e la  vescica,  si  sarebbe 
trovata  di  buon  ora  la  cagione  de’  di  lei  patimen- 
ti , si  sarebbe  forse  operata  in  altri  tempi  , sotto 
circostanze  migliori,  con  maggior  sicurezza,  e lungi 
da  quei  sinistri,  che  trassero  la  di  lei  vita  all’orlo 
quasi  della  tomba;  2°  per  far  conoscere  che  dovere 
di  umanità  non  comporta  di  abbandonarsi  gl’  in- 
fermi nei  casi  istessi  li  più  disperali  e quando  un 
raggio  di  speranza  scintilla  nell’operazione  da  far- 
si, che  die  ne  sia  del  di  costei  tristo  evento  in  paese 
do\etali  casi  cimentano  sempre  la  riputazione  e l’ono- 
re in  bocca  di  quei  pochi  i quali  non  sanno  o fingono 
almeno  d’ignorare,  che  la  felice  riuscita  di  una  sola 
di  queste  imprese, quando  avviene, dee  considerarsi  co- 
me un  novello  trionfo  dell’operatore  e dell’arte;  3 ° 
perchè  i parosismi  nefritici  violentissimi,  e la  sortila 
di  un’immensa  copia  di  renelle  e di  calcoletti'  non 
disturbarono  in  niente  la  cicatrizzazione  della  fe- 
rita; 4°  per  ciò  che  l’età  giovine  degl’infermi  resi- 
stendo spesso  ai  più  gravi  accidenti  dell’  operazio- 
ne,deve  a questa  arditamente  determinare  l’operatore 
il  più  flemmatico  e riserbato;  5°  perchè  a dati  e- 
guali,  gl’infermi  troppo  deboli  pei  lunghi  patimenti 
causati  dalla  pietra  in  vescica,  v risentono  meno  i 
dolori  del  taglio  , e ne  soffrono  meglio  le  conse- 
guenze; 6«  perchè  malgrado  tutte  le  sopraggiunte 
sciagure,  l’incontinenza  di  urina,  che  sembrava  di 
non  dover  mai  più  abbandonare  1’  inferma  poiché 
preesisteva  all’operazione,  scomparve  interamente 
dacché  le  forze  cominciarono  a ritornare  ; 70  per- 
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clic  finalmente  è d’assai  rimarchevole  non  aver  te- 
nuto dietro  ad  accidenti  cotali  e ad  operazione 
cosi  interessante",  l’aborto. 

Osserv.  4 Estirpazione  di  mammella  cancerosa.  La 
signora  D.  Anna  d’Asdia,  da  Palermo,  di  anni  47 
circa,  di  temperamento  Sanguigno,  di  robusta  co- 
stituzione, e madre  di  molti  figli,  verso  il  quaran- 
tesimo dell’età  sua  cominciò  a provar  dei  disordini 
nel  corso  periodico  della  di  lei  mestruazione.  Nel 
iS'ìS  le  s’ingorgò  la  mammella  sinistra,  la  quale 
crebbe  gradatamente  in  volume,  «divenne  sempre 
più  dura  e scirrosa,  nel  1 8 3 1 dolente,  e quindi 
esulcerata  in  diversi  punti.  Si  fu  questa  l’epoca  in 
cui  l’inferma  volle  applicare  dei  topici  e sottoporsi 
alle  cure  generali  prescritte  dai  medici  curanti,  non 
esclusa  quella  da  certo  medico  francese  qui  tra  noi 
dimorante  *.  Dalle  quali  anziché  bene  niun  pro- 
fitto si  ebbe  -,  imperocché  fattosi  vie  più  volumi- 
noso il  tumore  , 1’  esulcerazione  acquistò  maggior 
campo  in  profondità  ed  in  larghezza  , sanie  puz- 
zolentissima e qualche  volta  sangue  gocciolava  ornai 
dalla  piaga,  e la  febbrelta  serotina  ed  i dolori,  la 
perdita  di  appetito  , 1’  emacie  , il  vomito  ripetuto 
nella  giornata,  la  tinta  giallognola  della  pelle,  fu- 
rono a ragione  quei  sintomi  che  fecero  sospetto  ai 
curanti  d’  essersi  già  verificato  l’assorbimento,  e di 
non  poter  più  giovare  l’operazione.  Verso  là  metà 
di  luglio  del  iSda  si  volle  non  di  meno  un  mio 

* Consiste  un  tal  segreto  con  cui  l’Autore  si  vanta  di  risolvere 
i cancri  e di  fare  per  essi  dirò  così  dei  miracoli,  che  non  I10  an- 
cora veduti,  in  una  decozione  di  salsa  pariglia  amministrala  a gran 
dose,  ed  incerte  pillole  da  lui  composte.  Io  posso  dire  che  questo 
metodo  lungi  di  recar  bene  agl’infermi  è stalo  loro  dannoso  e po- 
trei citarne  molti  esempii,  se  non  tornasse  a disdoro  di  me  e della 
scienza  il  muover  guerra  agli  Empirici  ed  ai  Segretisti. 
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consulto  dì  unita  al  professore  Manzclla  ed  al  dott. 
Cataliotti , e tutti  e tre  osservammo  allora  un  can- 
cro esulcerato  alla  mammella  sinistra,  del  volume 
a un  di  presso  di  un  grosso  arancio  , con  piaga 
molto  estesa  e profondaci  color  piombino,  coi  bordi 
rovesciali,  che  tramandava  un  puzzo  insoffribile  e 
sui  generis , e che  offriva  lutti  i sintomi  suddivisati.  O- 
pinammo  tosto  di  accordo  che  la  malattia  si  era  trop- 
po inoltrala,  che  mancavano  però  i segni  certi  del- 
l’assorbimento, giacché  le  glandole  non  erano  in- 
gorgate in  altri  punti,  ed  altri  organi  non  erano 
apertamente  morbosi.  Quindi,  sebbene  dubbia  ed 
incerta  nell’  esito  , si  disse  da  tutti  farsi  solleci- 
tamente l’operazione,  formando  pria  un  emun torio 
onde  aver  luogo  qualche  contro-irritazione  in  un 
sito  lontano,  e non  si  tacque  frattanto  "che  dopo  il 
taglio  ben  poteva  la  piaga  non  cicatrizzarsi,  o,  ci- 
catrizzata, riprodursi  dopo  qualche  tempo  l’ istesso 
cancro.  Determinali  ciò  malgrado  i parenti  all’ope- 
razione, invitarono  me  a praticarla  senz’alcun  altro 
indugio,  per  cui  nel  dì  17  del  mesedi  luglio  a'pposi 
un’emissario  alla  gamba  dritta,  e perchè  il  caldo  era 
eccessivo  feci  condurre  l’inferma  fuori  porta  Macqueda 
a respirare  un’aere  più  ventilato.  Ivi  difatti  assistito 
dai  miei  allievi  feci  il  dì  ^4  questa  operazione  circo- 
scrivendo al  solilo  con  due  tagli  ellittici  la  pelle  ulcera- 
ta ed  estirpando  il  voluminoso  tumore,  tolsi  poscia 
nel  fondo  econ  la  forbice  a cucchiaio  più  di  20  punti 
cellulosi  duri,  legai  4 picciole  arterie,  collocai  1 fili 
all’angolo  inferiore  ove  situai  un  meccio  di  filaccia 
per  lo  scolo  degli  umori,  avvicinai  le  parti  con  del- 
le strisce  di  empiastro  adesivo,  ed  essendosi  lutto 
ciò  verificato  in  cinque  minuti,  fasciai  bene  l’in- 
ferma giusta  le  regole  dell’arte  , e la  posi  quindi 
nel  letto.  1 
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Nessun  fenòmeno  complicò  realmente  la  cura,  e 
trascorso  placidamente  il  periodo  dell'irritazione,  il 
cav.  Greco , ed  il  doli.  Lotico  sottomisero  l'inferma 
alle  preparazioni  arsenicali,  indi  con  diligenza  ed 
attività  medicata  giornalmente  la  piaga  colle  sfila 
asciutte  miste  a qualche  tocco  di  nitrato  di  argento, 
ed  unta  colla  pomata  d’idrojodato  di  pota«sa  nei 
dintorni  onde  sciogliere  qualche  picciolo  ingorgo 
che  vi  esisteva, avvenne  in  tal  modo  la  cicatrizzazione 
il  1 8 settembre  di  detto  anno,  e l'ammalata  gode 
ancora  di  una  buona  salute. 

Da  ciò  che  si  è narrato  in  questa  osservazione 
sorge  chiaro,  a mio  credere,  che  spesso  spesso  son 
fallaci  ed  incerti  i pronostici  nostri,  e che  rischiar 
sempre  si  deggiono  sugl’  infermi  quelle  operazioni 
istcsse  che  sembrano  le  più  dubbie  e dannose.  Se 
ciò  difalti  non  si  fosse  praticato  nel  caso  in  esame, 
o se  io  mi  avessi  lasciato  imporre  da  un  cancro  sì 
voluminoso  e depascente  che  pareva  annunziare  i fe- 
nomeni generali  della  discrasia  cancerrosa  , i quali 
per  altro  ricusano  sempre  una  manualità  qual  si 
voglia,  come  mai  potea  sopravvivere  1’  inferma  a 
morbo  tanto  spaventevole  e micidiale? 

Osserv.  5 Estirpazione  di  iunior  canceroso  al  pet- 
to. La  signora  donna  Caterina  Tortorici,  da  Bisac- 
cjuino  di  anni  44  chea,  di  temperamento  nervoso, 
di  gracile  costituzione,  afflitta  da  violenti  accessi  di 
epilessia,  varii  anni  sono  per  una  contusione  alla 
mammella  destra  cominciò  a palesare  in  quest'  or- 
gano un  certo  ingorgo  che  crebbe  gradatamele  e 
passò  allo  stato  di  scirro",  da  questo  a quello  di 
esulcerazione  e d’ingorgamento  al  pari  di  una  delle 
glandole  in  vicinanza  dell’ascella.  Venuta  l’inferma 
in  Palermo  fu  da  me  visitata  nel  1827  , osservata 


in  consulto  coi  dottori  Molcti  , Fede  , Mariella  e 
B.  Morici  , quali  tutti  di  accordo  stabilimmo  do- 
versi imprendere  l’estirpazione,  che  fu  con  effetto  ese- 
guita da  quest’ultimo  in  dicembre  di  detto  anno  , 
avendo  egli  rispettato  la  glandola  vicina  all  ascella 
perchè  la  suppose  ingorgala  per  irritazione  e non 
- per  assorbimento.  Avvenne  a tal  modo  che  in  gen- 
naro  del  1819,  altro  punto  duro  in  vicinanza  del - 
la  cicatrice  comparve;  un  terzo  in  questi  luoghi  me- 
desimi nell’ottobre  del  i83t,ainbidue  in  dette  epo- 
che estirpali  in  Bisacqnino  dal  dottor  O cchipinli 
ed  ambe  le  piaghe  totalmente  sanate.  Però  quella 
glandola  primitivamente  ingorgata  crebbe  tanto  in 
volume  che  nel  novembre  del  1882  si  esulcerò  ge- 
mendo come  una  sanie  , e producendo  ad  inter- 
valli dei  dolori  assai  forti.  A vista  di  un  tale  a- 
vanzamento  del  male  volevano  i parenti,  se  le  cir- 
costanze lo  comportassero,  fare  per  la  quarta  volta 
operare  l’inferma,  per  cui  il  dott.  Occhipinti  inviò 
a tale  oggetto  in  Palermo  un  di  lui  scritto  rappor- 
to. Io  ed  il  dott.  Romano  tutti  e due  interessati  a 
dare  il  nostro  avviso  sulle  risoluzioni  da  prender- 
si, chiesimo  tosto  al  sudelto  chirurgo  alcune  dilu- 
cidazioni intorno  al  sito  preciso  del  tumore,  e dis- 
simo  che  facea  di  mestieri  osservare  innanzi  tratto 
l’inferma  per  saperci  meglio  decidere  all’  estirpa- 
zione di  cui  si  favella.  A ciò  verificare  fui  gior- 
ni appresso  direttamente  invitato  dal  signor  don 
Bernardo  Tortorici  onde  recarmi  in  Bisacquino  ; 
ma  poiché  i doveri  della  cattedra  e le  tante  oc- 
cupazioni della  mia  professione,  non  permettevano 
che  mi  fossi  allontanato  per  molto  tempo  dalla  ca- 
pitale, il  consigliai  piuttosto  a far  venire  in  questa 
1 inferma,  la  quale  per  altro  avrebbe  qui  avuto  1’ 


jigio  (li  essere  visitata  c sentire  in  consulto  un  mag- 
gior numero  (li  dottori,  assistita  da  me,  (nel  caso  di 
operazione)  sino  alla  cicatrizzazione  della  piaga,  e 
soffrire  anclie  meno  il  rigore  della  stagione,  atteso 
clic  rpiesto  clima  non  è cosi  freddo  come  quello  di 
Bisacquino.  Persuasi  di  queste  ragioni  i parenti  ver- 
so la  fine  di  dicembre  ora  scorso  portarono  real- 
mente in  questa  l’inferma,  che  fu  da  me  per  la  pri- 
ma volta  visitata  li  [\  gennaro  del  1 8 3 3 . Informato 
di  tutte  le  circostanze  che  precessero  e che  accom- 
pagnavano il  male  ; fatte  le  mie  debile  osserva- 
zioni, trovai  in  risultato  un  tumore  del  volume  di 
un  picciol  uovo  di  gallina,  tubercoloso  ed  inegua- 
le, schiacciato  ed  ulcerato  nel  centro,  da  cui  sca- 
turiva una  sanie  che  non  dava  per  nulla  1’  odor 
proprio  dei  cancri,  forse  perchè  la  degenerazione 
non  erasi  ancora  inoltrata,  e per  1’  istesso  mottivo 
non  depasceva  rapidamente  nemmeno  la  piaga,  nè 
rovesciati  erano  i di  lei  bordi.  Dolente  sponta- 
neamente e non  al  tatto  questo  tumore  , aderente 
in  un  punto  al  bordo  posteriore  del  gran  petto- 
rale, e lontano  due  dita  trasverse  dal  cavo  del  l'a- 
scella; fu  perciò  che  annunziai  potersi  comodamente 
estirpare  senza  ledere  i vasi  ascellari,  ma  non  così 
per  alcune  fibre  del  gran  pettorale  , cbe  si  dove- 
vano assolutamente  interessare.  Ciò  malgrado  per 
meglio  discutersi  il  mio  parere  vollero  i parenti 
fissare  pel  domani  un  consulto,  ed  io  lasciai  in  di 
loro  libertà  il  farvi  intervenire  quanti  e quali  pro- 
fessori di  medicina  e di  chirurgia  fosser  loro  pia- 
ciuti. Nel  dì  5 difatti  riunitomi  coi  dottori  Mole- 
ti,  Romano  e Russoiti , manifestai  loro  il  mio  sen- 
timento , cd  essi  uniformi  in  ciò  cbe  1’  incertezza 
dei  progressi  del  male  dovea  farli  piuttosto  abbou- 


dare  in  cautela  anzi  che  nò  , giudicarono  doversi 
immantinente  operare  1 inferma  senza  aspettare  la 
primavera,  applicando  prima  però  un  cauleiio  pei 
determinare  una  contro-irritazione  in  un  luogo  lon- 
tano. Si  discusse  pure  e si  stabilì  di  consenso  clic 
il  rigore  della  stagione,  e la  circostanza  di  essere 
stata  la  signora  tocca  da  replicati  movimenti  epi- 
lettici, non  controindicavano  affatto  questa  opera- 
zione $ dappoiché  quando  un  morbo  di  giorno  in 
giorno  progredendo  può  facilmente  divenire  mor- 
tale, il  freddo  allora  è forse  il  minimo  degli  osta- 
coli alle  risoluzioni  del  medico  e del  chirurgo:  nel 
caso  poi  vi  concorreva  altronde  la  circostanza  che 
l'inferma  era  stata  per  ben  tre  volte  e nelle  consi- 
mili stagioni  operata  in  Bisacquino  , clima  rigido 
più  del  nostro,  e da  cinque  anni  non  era  stata  più 
bersagliata  dell’epilessia. 

Con  questa  intelligenza  il  giorno  io  gennaio  fui 
di  nuovo  chiamato  a formare  coll’incisione  il  fon- 
ticolo  nella  gamba  diritta,  il  quale  in  4 giorni  fu 
bene  stabilito.  Però  sopraggiuuto  in  questo  'frat- 
tempo un  catarro,  fu  d’  uopo  ai  medici  curarlo 
con  oleosi,  mucilaginosi  e pillole  di  cinoglossa,  ed 
io  fare  alto  dill’operazione,  che  per  il  freddo  di- 
venuto allora  più  intenso,  bisognai  postergare  sino 
al  dì  24  del  detto  mese.  Ma  poiché  in  questo  gior- 
no medesimo  regnava  nell’atmosfera  un  freddo-umi- 
do assai  manifesto,  pensai  di  avvisare  il  marito  on- 
de pel  domani,  25  gennaro,  si  fosse  tenuto  un’altro 
consulto,  giacché  questo  mio  procedimento  sendo 
figlio  delle  circostanze,  ma  contrario  al  divisamen- 
te dei  medici,  i quali  volevano  tosto  eseguita  1’  e- 
stirpazione,  e le  glandole  del  cavo  dell’ascella  po- 
tendosi d’altro  canto  ingorgare,  poteano  al  pari  a- 
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scriversi  a mia  non  curanza  i progressi  celeri  e 
forse  tristi  di  un  tale  morbo.  Licenziatomi  dall’in- 
ferma non  la  visitai  più  per  due  giorni,  e lungi  di 
aver  luogo  questo  consulto,  il  dì  27  fui  di  matti- 
na avvertito  che  pel  giorno  prossimo  (28  gennaro) 
mi  fossi  portato  ad  operarla  verso  le  ore  17  giac- 
ché dovevano  intervenire  a questa  manovra  alcuni 
professori.  Difatti  mi  vi  recai  puntualmente  trovai 
tolto  disposto,  sin  anco  molti  parenti  per  assisterla 
ed  i dottori  Romano  e Russoiti,  dai  quali  intesi  che 
ella  avuto  da  suoi  precedentemente  l’annunzio  di 
dover  esser  tagliata  , grandemente  turbossi.  Ciò 
malgrado  si  aspettò  sino  alle  ore  18  il  dottor  Mo- 
lati, il  quale  era  stato  pure  invitato  per  esser  pre- 
sente all’operazione,  ed  in  questo  frattempo  essendo 
caduta  l’inferma  in  un  lieve  tremito  delle  membra 
simile  a quello  che  precesse  l’incisione  del  fontico- 
1°,  ci  convenne  metterla  in  calma  e ristorarla  con 
qualche  sorso  di  brodo  e di  mistura.  Avvisati  in- 
tanto che  il  dott.  Moleti  sai’ebbe  venuto  dopo  fatta 
l’operazione,  datomi  a riveder  l’apparecchio  che  con- 
sisteva in  un  bisturi  convesso  a manico  fisso,  in  una 
forbice  a cucchiaio  , in  pinzette  a doppio  uncino 
ed  in  quelle  da  dissezione  armate  di  filo  per  legare 
le  arterie  , nelle  strisce  di  sparadrappo  adesivo,  in 
cuscinetti,  lunghette,  pezza  quadrata,  filaccica,  due 
fasce  a doppio  gomitolo,  acqua  tiepida,  spugne,  ed 
instrumenti  od  apparecchio  di  riserva  , trovando  1’ 
inferma  in  calma  tale  che  venne  da  sé  stessa  a 
situarsi  sulla  sedia  col  seno  denudato  rimpetto  al  . 
lume,  e che,  facendo  mostra  di  coraggio,  raccomau- 
dava  ai  miei  allievi  di  lasciarla  libbra  nei  di  lei 
movimenti,  passai,  date  appunto  le  ore  18,  ad  ese- 
guir l’operazione  nel  seguente  modo. 
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Assiso  da  fianco  feci  sollevar  da  un’aiuto  il  brac- 
cio  corrispondente, al  tumore;  un  secondo  aiuto  fis- 
sava la  testa  dell’inferma;  stava  un  terzo  ginocchio- 
ni (('innanzi  per  torre  il  sangue  con  delle  spugne 
ripiene  d’acqua  tiepida;  un  quarto  finalmente  por- 
gea  gl’  istrumenti.  Così  disposta  ogni  cosa,  con  due 
incisioni  ellittiche  circoscrissi  la  pelle  morbosa  , e 
distaccandone  i bordi  ed  isolando  il  tumore,  lo  se- 
parai dal  gran  pettorale,  cui  aderiva  in  un  punto, 
interessando  di  questo  muscolo  tre  o quattro  fibre: 
con  la  forbice  a cucchiaio  tagliai  quindi  sotto  il 
bordo  di  esso  due  glandolette  indurite,  accerchiate 
da  un  gruppo  di  venicciuole  che  sgorgarono  po- 
chissimo sangue;  legai  tre  arteriole  ; situai  poche 
sfila  nel  fondo  della  pi^ga , che  giudicai  non  po- 
tersi riunire  di  prima  intenzione;  ravvicinai  i bordi 
con  delle  strisce  di  empiastro  adesivo,  ed  in  due 
minuti  ( che  tanto  tempo  aveva  io  consumato  per 
tutte  queste  manovre  più  lunghe  certamente  a scri- 
versi che  ad  essere  state  fatte)  potei  lietamente  an- 
nunziare agli  astanti  di  esser  tutto  compilo.  L’in- 
ferma allora  portando  gli  occhi  verso  la  ferita , restò, 
quasi  tocca  da  fulmine  , priva  sul  momento  e di 
senso  e di  moto,  col  viso  pallido  e smunto.  Co- 
verta perciò  con  prestezza  inesprimibile,  e per  via 
di  sfile  di  lunghette  e di  pezza,  la  ferita,  sostenni 
il  tutto  con  una  mano  e credendo  in  sincope  l’am- 
malata le  iva  spruzzando  d’acqua  fredda  la  faccia, 
mentre  i dottori  Romano  e Russotti  s’impegnavano 
a farle  odorar  dell’aceto  ed  a somministrarle  qual- 
che cucchiaio  di  mistura.  Vani  però  i nostri  ten- 
tativi, passai  due  giri  di  fascia,  e collocai  l’inferma 
in  posizione  orizzontale  sul  letto.  Sopraggiunto  in 
questo  mentre  il  doti.  Moleti , sospettò  di  essersi 


ripetuto  l'abiluale  accesso  di  epilessia,  e di  consenso 
si  prescrisse  subito  una  mistura  calmante  , l’alcool 
alle  narici,  i mattoni  caldi  alla  pianta  dei  piedi  e 
le  strofinazioni  alle  membra  onde  ottenersi  una 
qualche  felice  revulsione.  Dubitava  intanto  il  Ro- 
mano di  accumulo  di  sangue  nell’apparecchio,  per 

10  clic  a trarlo  con  evidenza  dalla  falsa  supposi- 
zione in  cui  era  levai  la  fascia  le  pezze  le  sóle  , 
e gli  mostrai  tutta  nudo  la  ferita,  nel  di  cui  fon- 
do non  si  vedea  che  pochissimo  sangue  aggrumito, 
ned  alcuna  arteriola  gocciolava  affatto  di  esso.  Da 
questo  momento  la  ferita  restò  coverta  da  poche 
sfila  e da  una  semplice  pezza,  sostenuta  dalla  mano 
di  un  mio  allievo  per  tema  che  lo  stringimento 
della  fascia  potesse  aumentare  le  sofferenze  dell’am- 
malata. 

Ciò  però  non  bastava  per  serenare  i parenti  cir- 
ca alla  riuscita  dell’operazione,  e non  che  essi  ne 
avessero  portata  doglianza,  si  bene  la  mia  circospe- 
zione e giustissima  previdenza  m’indussero  a pre- 
gare il  ridetto  sig.  Tortorici  , fratei  cognato  dell’ 
inferma,  perchè  si  compiacesse  invitar  dei  chirur- 
ghi di  suo  piacere  per  visitar  la  ferita  , ed  emet- 
tere il  lor  parere.  Alle  ore  jq  circa  venne  difatti 

11  professor  Manzella , il  quale  trovò  l'inferma  nella 
posizione  accennata  , ed  esaminando  la  ferita  , da 
cui  non  colava  affatto  del  sangue,  osservando  l’am- 
malata priva  ancora  di  sentimenti  e di  moto  volon- 
tario, con  respirazione  slertorosa,  polsi  rialzati  ed 
estremi  caldi,  conchiuse  coi  dottori  Moleli , Roma- 
no e Russotti  trattarsi  di  apoplessia  per  cui  fu  ese- 
guito un  salasso  di  cinque  once  di  sangue  dal  pie- 
de sinistro.  Scossa  pur  la  paziente  col  fumo  di 
carta  nelle  narici,  cominciò  verso  le  ore  ao  a tos- 
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sire  ed  a lamentarsi,  ad  eseguire  dei  piccioli  con- 
torcimenti nell’estremità,  nella  mascella  inferiore  , 
negli  occhi,  e ad  offrire  più  libera  e meno  affati- 
cata la  respirazione.  Concepita  in  tal  modo  una 
lusinghiera  speranza  di  poterla  sollevare  da  questo 
perigliosissimo  stato,  non  furono  trascurati  oltre  a 
questi  mezzi  anche  due  vescicatoi  nelle  gambe  e 
l’odore  dell’alcool,  cbe  scuoteva  la  macchina  più 
di  lutti.  Vollero  poi  questi  professori  visitare  le 
parti  estirpate  e trovarono  precisamente  il  tumo- 
re colle  pochissime  fibre  del  gran  pettorale  re- 
cise, lardaceo  e con  piccoli  punti  suppurati  ; tali 
pure  le  glandole.  E siccome  i parenti  ci  palesaro- 
no che  1’  inferma  nel  caso  di  accessi  epilettici  era 
solita  provar  de’  simili  avvenimenti,  i quali  altra 
volta  si  prolungarono  per  nove  dieci  ore  senza  in- 
terruzione di  sorta,  concepimmo  quindi  una  mag- 
giore speranza  e non  lasciammo  d’  insistere  nella 
regolata  amministrazione  dei  prescritti  rimedii.  Ma 
qual  non  fu  la  nostra  sorpresa  vedendo  crescerle 
sempre  più  ostinato  il  malore,  allo  stalo  convulsivo 
e contratto  dell’estremità  e della  mascella  succeder 
mano  mano  il  rilasciamento  , ed  alle  ore  2 3 so- 
pravenire la  morte! 


Spiegazione  del  fenomeno. 


Questo  accidente  non  è terribile  se  non  perchè 
inaspettato;  mentre  i grandi  chirurghi  ne  contano 
dei  simigliami  nella  pratica  loro.  Freddo  spetta- 
tore della  morte  di  un  ragazzo, seguita  immediata- 
mente dopo  l’operazione  ili  un  tirocele , fu  Dnpuy- 
tren  nell’anno  i83o,  e già  prima  di  lui  il  chirurgo 
lìauclicnc  dietro  l’estirpazione  di  enorme  tumore 
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alla  spalla  intese  nel  1 8 1 8 gridare  il  suo  infermo 
» mi  cade  sangue  nel  cuore , io  son  morto  » e morì. 
L’istesso  avvenne  a Clèmott  verificata  l’estirpazione 
di  un  tumore  alla  mammella,  e di  fatti  simili  fu- 
ron  testimoni  a se  stessi  Grccf \ Moti  e Klein  af- 
fé. mando  anche  il  celebre  Larrcy  che  la  puntura 
della  giugulare  esterna  fu  una  volta  subitanea  e 
mortale  *.  Questi  avvenimenti  straordinari  sonosi  % 
voluti  spiegare  da  alcuni  per  l’introduzione  dell’a- 
ria nelle  vene  5 in  tali  incontri  però  la  morte  è 
stata  sempre  subitanea,  e nel  caso  nostro  l’inferma 
sopravvisse  per  cinque  ore  con  lutti  i fenomeni 
di  una  perfetta  apoplessia.  Oggi  per  altro  i nuovi 
esperimenti  del  signor  Poiseville  tendono  a dimo- 
strare che  se  l’assenza  di  tutte  le  valvole  nelle  vena 
del  collo  rende  possibile  1’  introduzione  dell’  aria, 
non  accade  intanto  l’istesso  alle  membra  ed  alle  al- 
tre parti  del  còrpo.  Questa  spiegazione  adunque 
potrà  solo  essere  rispettata  ed  ammessa  quando  ver- 
rà confermata  da  migliori  indagini  ed  osservazio- 
ni. Sostengono  attualmente  i medici  i più  rinomati, 
ed  il  fatto  lo  fa  vedere,  che  le  passioni  deprimenti 
sono  spesso  la  causa  delle  più  pericolose  malattie, 
sì  che  Zimmermann  ebbe  a scrivere  a tal  riguardo 
che  » tutte  le  passioni  una  volta  arrivate  ad  un 
grado  notabile  eli  forza,  o fanno  morire  o por- 
tano una  terribile  malattia  o per  lo  meno  mettono 
ad  un  gran  pericolo.  I più  valenti  medici  assicu- 
rano concordemente,  che  mortali  apoplessie  soglio- 
no essere  un  effetto  ordinario  d’  un  forte  terrore 
ed  anche  d’una  gran  paura,  e generalmente  conta- 
no /’  apoplessia  come  la  più  ovaia  di  tutte  le  ma - 

* Vcd.  Vclpcau  Mèdecine  Operaloire  tom.  2,  pag.  .93. 
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laide  che  sopravvengono  alle  passioni  violente  * ». 

Non  vi  ha  poi  autore  di  medicina  operatoria  , 
il  quale  non  tenga  proposito  dell’influenza  morale 
nell’esito  delle  operazioni  , e specialmente  quando 
in  esse  gl  infermi  non  si  lamentano  affatto,  anzi  viso 
ti  fanno  di  coraggiosi  e marziali.  Per  queste  bra- 
vure di  calma,  dice  Fclpcau,  la  vita  si  estingue  ri- 
piegandosi su  di  se  stessa  e restando  incapace  a po- 
ter sostenere  la  violenza  dell’operazione.  Si  consul- 
tino pure  tutti  i libri  di  chirurgia  , e si  leggerà  , 
son  sicuro,  che  nel  caso  di  grandi  e significanti  ma- 
novre, suole  sempre  mettersi  in  giuoco  la  disposi- 
zione nervosa  ed  avverarsi  per  conseguenza  le  con- 
vulsioni, il  teismo,  il  tetano,  l’epilessia  e l’apoples- 
sia. Io  difatti  posso  rigordare  nella  mia  pratica  un 
fiero  attacco  di  epilessia  abituale  in  persona  di  no- 
tar D.  Rosario  F ranchina  di  Ucria  domentre  nel 
1826  l’operava  estirpando  un  tumor  cistico  alla 
parte  posteriore  del  collo.  L’  apertura  di  un’  a- 
scesso  al  terzo  superiore  della  coscia  sinistra  del 
mio  amico  e parente  dott.  Algeri , fu  nel  1822,  at- 
tesa la  di  costui  vivace  immaginazione,  seguita  da 
sussulti  all’arto  operato,  da  strigniniento  della  ma- 
scella inferiore,  e forse  forse  dal  trismo  e dal  te- 
tano, se  in  dodici  ore  non  gli  avessi  amministrato  16 
acini  di  estratto  acquoso  di  oppio.  L’introduzione 
di  un  catetere  elastico  poche  ore  in  permanenza,  e 
per  la  prima  volta,  tenuto  nella  vescica  dell’altro 
amico  dott.  Canzoneri , produsse  un  parosismo  epi- 
lettico molto  intenso  per  l’eccessiva  sensibilità  del- 
l’infermo, ad  onta  ch’egli  non  fosse  stato  giammai 
travagliato  da  questo  male.  Filippo  Nuccio,  dopo 


* Ved.  Zimmcnn.  Dell'esperienza  in  medicina  voi.  3. 
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tli  aver  dubitato  per  poche  ore  , si  assogeltì  poi 
volentieri  all’amputazione  della  di  lui  gamba,  e eoa 
tale  coraggio  che  fè  nel  1827  meraviglia  positiva 
agli  astanti,  abbenchè  nella  notte  fosse  stato  preda 
di  violentissimo  delirio,  fugato  pure  con  larghe  dosi 
di  mistura  oppiata.  Finalmente  il  succennato  prof. 
Manzella  chiamato,  come  si  disse,  a visitar  T infe- 
lice signora  , volendo  col  proprio  esempio  confer- 
mare che  gli  epilettici  possono  morire  apoplettici 
giusta  gl’insegnamenti  del  vecchio  di  Goo,  rappor- 
tò che  neiranno  18 1 3 avendo  egli  operato  di  ca- 
teratta D.  Giovanni  Morello,  ebbe  la  disgrazia  di 
vederselo  rapire  da  inaspettata  apoplessia  compita 
appena  l’operazione,  fatta  per  depressione. 

Veri  ed  inalterabili  questi  fatti  , sembra  adun- 
que che  il  sistema  nervoso  della  nostra  inferma  es- 
sendo morbosamente  predisposto  all’  affezione  epi- 
lettica, scossa  ella  dall’avviso  di  un’  operazione  così 
vicina,  intimorita  dall’arrivo  del  chirurgo,  ed  agi- 
tata dai  preparativi  già  fatti;  qual  meraviglia  per- 
ciò che  concentrando  tutta  la  di  lei  forza  moi'ale, 
dissimulato  avesse  quel  coraggio  eroico  che  , vio- 
lentata la  natura  dall’operazione,  venne  tosto  a cam- 
biarsi in  micidiale  apoplessia  al  solo  volger  dell’ 
occhio  per  mirar  la  ferita  ? Nè  può  dirsi  che  di 
questo  male  non  sia  stata  ella  realmente  colpita  , 
giacché  tutti,  e più  di  tutti  anche  voi  , pregiatis- 
simi socii,  non  ignorate  esser  segni*  non  equivoci 
di  esso  la  perdita  del  senso  e del  moto  volontario 
durata  per  cinque  ore,  la  respirazione  stertorosa  , 
le  contrazioni  convulsive  dell’  estremità  della  ma- 
scella e degli  occhi  , il  calore  dei  membri,  lo  rial- 
zamento dei  polsi  a tale  che  fece  prescrivere  il  sa- 
lasso, l’espressione  di  stupore  della  fisonomia,  cd  i 
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lamenti  interrotti  quando  il  doli.  Romano  scuoteva 
fin  ferma  col  fumo  di  carta  o coll'ammoniaca  liqui- 
da nel  naso.  Ad  onta  di  questi  veridici  fatti  , e 
malgrado  che  simili  accidenti  sono  ornai  spesso  ov- 
vii  agli  operatori  i più  riputati,  in  quanti  modi  fra- 
tonto  non  si  cercò  dai  miei  detrattori  di  detur- 
pare il  mio  nome?  E poiché  non  solo  ai  dotti  nel- 
la materia,  ma  ai  non  medici  è d uopo  adesso  di 
persuadere,  permettete,  signori,  che  brevemente  qui 
esponga  le  voci  sparse  e che  mi  facci  con  cgual 
brevità  a confutarle. 

I.  Si  disse  in  primo  luogo  e suonar  si  fece  per 
ogni  dove  che  » non  doveva  operarsi  fanferina-  per- 
chè epilettica , meno  poi  nell' inverno  perchè  il  freddo 
è nemico  dei  nervi  , e segnatamente  perchè  nel  con- 
gresso uno  dei  medici  voleva  differita  V operazione 
alla  prossima  primavera  ».  Obbiezione  così  puerile 
non  può  mica  sostenersi  al  pensare,  che  nulla  dovea 
presentirsi  di  tristo  effetto  in  una  donna  che  operata 
tre  volte  in  tre  diverse  stagioni  d’inverno,  non  ave- 
va unquamai  dato  a divedere  alcun  che  di  distur- 
bo, anzi  del  massimo  coraggio  specialmente  in  di- 
cembre del  1827  in  cui  sotto  il  ferro  del  dott.  B. 
Morici  riportato  avea  un’operazione  più  lunga  ed 
assai  dolorosa.  Che  dir  si  può  di  costoro  i quali 
per  ciò  che  riguarda  la  scienza  ignorano  tuttavia 
eseguirsi  in  inverno  e nei  climi  più  rigidi  le  più 
importanti  operazioni  chirurgiche  lorchè  il  bisogno 
le  esigge  ? Sappiano  essi  pertanto  che  1’  inverno  è 
solo  ai  poveri  micidiale,  e che  le  persone  agiate, 
godendo  di  tutti  i comodi  della  vita  possono  in  mil- 
le modi  supplirvi  or  colle  varie  stoffe  di  lana  e 
coi  cibi  assai  nutritivi,  ora  iutroducendo  nelle  stan- 
ze del  fuoco  cui  incrcc  può  ad  arbitrio  elevarsi  la 
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temperatura  di  quell’atmosfera.  Non  è poi  vero  in 
latto  che  alcun  dei  medici  avesse  opinato  di  pro- 
trarsi l'operazione  a primavera  : tutti  al  contrario 
stabilirono,  come  ho  detto  poc’anzi,  di  aprirsi  tosto 
un  emuntorio  ed  estirparsi  celeremenle  il  tumore, 
dappoiché  non  potevano  mai  prevedersi  i progredi- 
menti del  male,  e se  a caso  ingorgate  si  fossero  al- 
tre glandolo  e per  l'assorbimento  la  discrasia  can- 
cerosa a sopravvenire  in  tutto  il  corpo,  se  aderito 
avesse  maggiormente  il  tumore,  e se  vieppiù  di- 
latata si  fosse  la  piaga,  era  forse  una  buona  e re- 
golare condotta  l’aspettare  la  primavera?  In  simili 
cii’costanze  non  dipende  forse  dalla  celerità  con  cui 
vien  eseguita  l’operazione  la  salvezza  degli  amma- 
lati? Che  anzi  fu  mio  troppo  rischio  l’averla  dif- 
ferita per  quasi  venti  giorni  come  nella  storia  di 
questo  male  si  è rilevato,  e dalla  quale  può  anche 
dedursi  che  non’ io  sollecitai  e brigai  , per  come 
dissero  i miei  contrarii  , a far  questa  operazione. 
Se  dessi  noi  sanno  io  però  non  ignoro  che  il  me- 
dico non  deve  mai  recarsi  colà  dove  non  sia  stato 
prima  e con  preghiera  chiamato,  nè  mi  portai  di 
fatti  a visitare  ed  operare  l’inferma  se  non  previo 
avviso  datomi  dai  parenti. 

Per  queste  ragioni  adunque  desunte  dalla  natura 
del  male  e dai  fatti  antecedenti,  la  signora  Torlo- 
xici  dovea  operarsi  , come  in  effetto  si  operò  , ed 
il  tempo  la  stagione  ed  altre  circostanze  faron  tut- 
te straniere  all’accaduto  infortunio. 

II.  Si  d isse  in  secondo  luogo  che  dovettero  cer- 
tamente interessarsi  i nervi  del  plesso  brachiale  per- 
chè ne  fosse  avvenuta  un  apoplesia  cosi  fulminante. 
Linguaggio  tale  parlato  sol  per  imporre  ai  non  me- 
dici, attira  la  compassione  sulla  miseria  dei  miei  op- 
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positori.  Imperocché  uno  studente  istesso  di  medici- 
na non  può  mai  non  sapere,  che  i nervi  in  tal’in- 
conlro  o son  punti  a lacerali , ed  allora  possono  venir 
fuori  le  convulsioni  il  teismo  ed  il  tetano,  o viceversa 
tagliati , ed  in  cpicsto  caso  tutt’altro  che  apoplessia, 
la  paralisi  del  membro  deve  alcerto  seguirne.  Ora 
quale  di  queste  affezioni  ebbe  luogo  nella  nostra 
operata;  Wessuna.  Anzi  deve  ad  essi  loro  far  som- 
mo peso  e vergogna  il  non  conoscere  ancora  i rap- 
porti del  plesso  brachiale;  mentre  se  risulta  esso 
dalla  vena  ascellare  sita  in  avanti  e da  un’arteria 
che  ivi  cammina  in  mezzo  ai  nervi,  è per  se  ma- 
nifesto non  potersi  ledere  o tagliar  questi  nervi, 
quando  si  agisce  cogli  strumenti  nel  cavo  dell’ascel- 
la senza  recidersi  la  vena  e di  unita  ai  nervi  l’ar- 
teria, vasi  tutti  di  gran  calibro  , i quali  nel  caso 
nostro  avrebbero  dovuto  versare  quel  fiume  di  san- 
gue, che  affatto  non  si  rimarcò. 

IH.  tibialmente  persuasi  i più  maliziosi  che  la 
mancanza  di  una  tal’ emorragia,  comprovabile  al- 
tronde  da  molti  individui  presenti  alt  operazione, 
avrebbe  formata  la  mia  giustificazione  presso  il 'pub- 
blico giudizioso,  han  di  soppiatto  spacciato,  die 
viju  un  interna  emorragia  per  lesione  eli  vasi  ne- 
g i °rga"1  aitali  fatta  dagli  stranienti,  e propriamente 
dalla  forbice  quando  tolto  il  tumore  furon  con  essa 
tagliate  le  due  glandole  ingorgate. 

» Speda  tu  m admissi  risum  teueatis  amici  ? » 

Miserabili  detrattori!  Voi  con  questo  linguaggio 
sperate  sedurre  per  vostro  fine  privato  chi  non  si 
intende  ne  di  medicina  nè  di  chirurgia,  ma  ciò 
facendo  voi  raddoppile  gli  ostacoli  alle  vostre 
vane  intraprese,  e quali  siete  non  lasciate  intanto 
tU  appalesarvi  meschini  e rozzi  nell’arte. 


Sappia  il  pubblico  pria  di  tutto  clic  l’eccellenza 
«Ielle  manovre  riguardanti  l’estirpazione  dei  cancri 
in  altro  non  ò riposta  cbe  nel  torre  avvedutamen- 
te le  parti  tulle  morbose.  Ora  non  è possibile  che 
un’operatore  qualunque,  e sia  dei  più  celebri,  estirpi 
l’intera  cellulare  morbosa  di  unita  alla  massa  prin- 
cipale del  tumore,  non  cbe  tutti  i punti  duri  e 
tutte  le  glandole  ingorgale  che  circondano  il  can- 
cro. In  conseguenza  è precetto  consacrato  in  ogni 
libro  di  chirurgia,  doversi,  tagliato  il  tumore,  pas- 
sar la  mano  sulla  superficie  «Iella  ferita  e cacciar 
via  col  coltello  o con  la  forbice  a cucchiaio  tutte 
le  durezze,  le  quali  restando  potrebbero  riprodur- 
re la  malattia.  Ecco  perchè  con  la  forbice  tagliai 
le  sudette  due  glandole,  che  diversamente  facendo 
sarebbero  state  d’impedimento  non  solo  alla  cica- 
trizzazione della  piaga,  ma  ben  anco  alla  radicale 
guarigione  dell’ammalata.  Indispensabile  ciò  a pra- 
ticarsi, règgiamo  adesso,  se  gl’istromenli  poterono 
penetrar  nel  cavo  del  petto  , ed  offendere  organi 
vitali  e vasi  così  grossi  da  esserne  venuta  un’inter- 
na emorragia. 

La  forbice  a cucchiaio,  cbe  recise  le  glandole  , 
taglia  sempre  sul  piatto  e non  di  punta:  come  adun- 
que potè  penetrare  nello  spazio  di  una  costa  ad 
un’altra?  Si  provino  i miei  nemici  sul  cadavere,  e 
quantunque  a bella  posta,  vedranno  ciò  malgrado 
tornar  sempre  vani  i di  loro  sforzi. Ma  supponghia- 
mo  per  un  momento  cbe  l’operatore  sia  stato  il  più 
ignorante  del  mondo  , sfornito  di  tutte  le  cogni- 
zioni di  anatomia,  anzi  cieco  il  quale  abbia  pene- 
irato  nel  petto  tagliando  l’arteria  intercostale,  ab- 
bencbè  per  potersi  ledere  quest’arteria  facci  l’uopo 
di  un  coltello  da  strisciare  obbliquamente  da  basso 
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in  alto  al  di  sotto  del  Lordo  della  costa  superiore. 
In  questo  caso  non  potea  nè  tampoco  la  vantata 
emorragia  produrre  la  perdita  istantanea  dei  senti- 
menti ed  in  cinque  ore  la  morte  dell’inferma.  Im- 
perocché l’arteria  intercostale  è si  picciola,  clic  Lai - 
rey  chirurgo  in  capo  dell’armata  eli  Napoleone,  non 
temeva  il  sangue  che  essa  sgorgava  dopo  d’essere  sta- 
ta lesa  nell’immenso  numero  dei  feriti  ch’ebbe  egli 
a guarire.  Non  legavaia  difatti  nè  la  premeva  , e 
sol  di  prima  intenzione  e con  felice  successo  ei  me- 
dicava la  ferita  esterna.  »È  raro  (scrisse  sul  propo- 
sito questo  valeute  operatore),  a meno  che  non  vi 
sia  taglio  o frattura  delle  coste,  che  le  arterie  in- 
tercostali sieno  offese  dall’  istrumento  feritore  pas- 
sando esso  per  l’intervallo  delle  coste  5 dappoiché 
questi  vasi  son  protetti  indietro  dal  solco  che  li 
racchiude,  e sono  picciolissimi  nella  lor  metta  an- 
teriore, ove  sarebbero  più  accessibili  all’azione  del- 
Finstruraenlo.  Nell’un  caso  e nell’altro,  queste  ar- 
terie liberissime  nel  loro  cammino  si  retraggono  fa- 
cilmente e si  obliterano  dietro  la  più  leggiera  re- 
sistenza o la  più  semplice  compressione:  così  basta 
di  chiudere  istantaneamente  la  ferita  perchè  l’ e- 
morragia  s’arresti  con  sollecitudine,  ciò  che  rende 
secondo  io  penso,  perfettamente  inutili  i diversi  pro- 
cessi per  legar  questi  vasi*  ».  Ma  nel  caso  nostro, 
dato  pure  a maggior  confusione  degli  avversar»  , 
che  tagliata  si  fosse  l’arteria  intercostale;  non  po- 
teva derivarne  sinistro  alcuno  come  I10  detto  , e 
nemmeno  svilupparsi  i fenomeni  in  questa  inferma 
osservati,  giacché  le  ferite  dell’aorta  o dei  grossi 
vasi  particolarmente  in  vicinanza  del  cuore  posso- 
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no  sole  pei  torrenti  di  sangue  che  versano  far  ca- 
liere asfittico  l'individuo,  si  clie  perduti  i senti- 
menti, raffreddati  gli  estremi  e mancati  i polsi  su- 
bitaneamente si  muore.  Che  se  la  signora  Torlo- 
fici  sopravvisse  cinque  ore  all'operazione  presen- 
tando in  questo  frattempo  delle  contrazioni  con- 
vulsive, l’estremità  calde,  la  respirazione  stertorosa, 
ed  i polsi  cosi  rialzati  da  permettere  l'emissione  di 
cinque  once  di  sangue  dal  piede,  tutt’ altro  potè 
cagionare  la  di  lei  morte,  meno  però  d’un  emor- 
ragia qualunque  interna  od  esterna.  E con  queste 
ragioni  , e dietro  la  scorta  di  questi  inalterabili 
fatti  intendo  qui  io  rispondere  a quel  chirurgo , 
il  quale  fìngendo  in  apparenza  sdegno  contro  co- 
loro che  parlan  male  degli  operatori,  immaginava 
anch’egli  sotto  larva  di  spiegax-e  il  fenomeno  ( timen 
Danaos  et  dona  foerentcs ) l’intreccio  di  nuovi  vasi 
varicosi  aderenti  tra  il  tumore  e la  pleura,  i quali 
tagliato  questo  e le  glandole,  si  ritirarono  nell'iu- 
terno  del  petto  e produssero  la  supposta  interna 
emorragia . 

Finalmente  che  dirò  io  di  coloro  i quali  hanno 
voluto  idear  la  ferita  della  pleura  e del  polmone? 
Convien  certamente  di  lasciarli  bajare  alla  luna 
perchè  niuno  di  essi  conosce  non  si  perdere  im- 
provvisamente i sensi  nelle  ferite  di  questi  organi, 
ed  in  cinque  ore  morirsi  convulsi  e con  respira- 
zione stertorosa,  senza  potersi  l’inferma  scuotere 
dal  suo  letargo  ad  onta  dei  revulsivi  potenti,  e del- 
l’azione dell’ammoniaca.  Tra  loro  poi  non  avvi 
neppur  uno  clic  sappia  i grandi  chirurghi  aver 
senza  danno  tagliata  la  pleura  e le  coste  già  dive- 
nute morbose.  Richerand , quel  genio  intraprendente 
ed  ardilo  della  Francia,  dopo  l’estirpazione  di  tu- 
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mor  canceroso  nella  parte  smitra  del  petto  , segò 
due  coste,  recise  colla  forbice  per  otto  pollici  qua- 
dratila pleura,  negli  fu  di  mestieri  legar  vermi 'ar- 
teria attesa  la  totale  mancanza  di  emorragia.  Sursero 
è vero  per  l’introduzioue  dell’aria  dei  fenomeui  di 
soffocazione,  ma  si  fugarono  tosto  chiudendo  su- 
bito quella  grandissima  ferita  , a cui  crasi  presen- 
tato il  pericardio,  e l'infermo  per  allora  guarì,  seb- 
bene^in  appresso  vittima  soccombesse  della  ripro- 
duzione del  male  *.  In  questi  luoghi  adunque  non 
si  trovau  dei  vasi  da  poter  dare  considerevoli  emor- 
ragie, e l’uomo  dell’arte  ha  saputo,  dissecando  le 
parti  solide,  penetrare  nel  petto  senza  aver  visto 
neppur  uno  de’  sintomi  che  sonosi  rimarcati  nella 
nostra  paziente  , la  quale  si  deve  ornai  confessare 
d’esser  mancata  sotto  ai  colpi  di  violentissima  apo- 
plessia, Se  i pregiudizi  del  paese  non  mi  avessero 
impedito  di  sezionare  il  di  lei  cadavere,  allora  ma- 
tematicamente dimostrato  il  fatto  non  si  sarebbero 
predicati  tanti  vani  paradossi  ed  assurdi. 

Che  che  ne  sia,  voi,  pregiatissimi  socii , i quali 
non  ignorate  che  solamente  agli  uomini  dofli  ed 
arditi,  atti  ad  imprendere  le  più  difficili  e dubbie 
operazioni,  sono  spesso  riserbate  come  delle  amare 
dispiacenze  pegli  esiti  infausti,  così  consolazioni  vi- 
vissime pei  felici  risultamenli  della  pi’atica  loro,  Voi, 
lo  ripeto,  potete  meglio  apprezzare  1’  indifferenza 
e lo  spreggio  in  che  nel  primo  caso  debbon  sem- 
pre tenersi  le  male  voci  degli  avversarli  e di  coloro 
che  non  han  provato  giammai  questi  due  sentimen- 
ti, perchè  non  mai  souosi  forse  scostati  dalle  ma- 
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novrc  di  bassa,  ed  anco  dgl'iniziati  facilissima,  chi- 
rurgia. 

E se  io  di  ciò  persuaso  ho  questa  fiata  in  op- 

Fosizione  agito  ai  mici  pensamenti  , non  per  altro 
ho  fatto  se  non  per  Smascherar  l’impostura  di 
quei  detrattori  i quali  antepongono  sempre  al  ge- 
neroso cimento  della  stampa  un  meschino  garrire, 
che  qual  prodotto  d’intrigo  confinando  con  1’  im- 
portunità sfrontata , è spesso  necessario  di  repri- 
mere apertamente  e annientare. 

Se  poi  bene  o male  siami  condotto  nelle  mie 
imprese,  o se  debbano  in  qualche  conto  tenersi  le 
mie  osservazioni,  spetta  a voi  da  giudici  imparzia- 
lissimi, o socii,  autoz’evolmente  il  decidere. 


